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 خلاصه 
ه  ـبی پذیرسیبآبا های خودایمني، روان تني پوست است که ریا ـرین بیم ـایعت ـشاز یس یكي زیاپسور مقدمه:

ــسا ــناختي مانند اه اســت. ن ع عوامل روانهمرت منفي حساسان ابیاکل در مشت هیجاني، و ختلالارس، اتـــ ش

ار گرفته های پوســتي مورد تییید  رویژه ناگویي هیجاني در ســیر بالیني بســیاری از بیماریتجارب هیجاني و به 

شناختي         شاني روان ش و در پیع بیني میزان خاراست. هدف پژوهع حاضر بررسي ن ع ناگویي هیجاني و پری

  .شدت بیماری افراد مبتلا به پسوریازیس بود

بودند. بدین منظور با روش 1401جامعه آماری پژوهع مبتلایان به پسوریازیس شهر تهران در سال روش کار: 

ه بفرد مبتلا به بیماری پسوریازیس که در انجمن پسوریازیس ایران عضو بودند  187نمونه گیری در دسترس، 

، م یاس پریشاني (TAS) صورت آنلاین در پژوهع مشارکت کردند. پرسشنامه های ناگویي هیجاني تورنتو

و اندازه گیری شدت خارش خود (PASI) روانشناختي کسلر، شاخص اندازه گیری سطح و شدت پسوریازیس

 .گزارش دهي را تكمیل نمودند

شان داد که بین ناگویي  : نتایج شناختي با شدت خار     نتایج تحلیل همبستگي ن شاني روان ش و شدت  هیجاني، پری

بیماری همبســتگي متبت و معنادار وجود دارد. برای بررســي ن ع تعدیل کننده ناگویي هیجاني بین پریشــاني   

 .روانشناختي و شدت خارش از رگرسیون گام به گام استفاده شد

شان مي دهد بتای مربوط به تعامل ناگویي   گیری:نتیجه شناختي د  یافته ها ن شاني روان ر پیع بیني هیجاني و پری

ــدت بیماری توســ     34 ــت. اما این نتایج برای پیع بیني ش ــوریازیس معنادار اس ــد خارش در بیماری پس درص

 .ناگویي هیجاني و پریشاني روانشناختي معنادار نبود

 پسوریازیس، ناگویي هیجاني، پریشاني روانشناختي، خارش کلمات کلیدی:

 .باشديممطالعه فا د تضاد منافع  ینا پي نوشت:
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 مقدمه

یكي از شایع ترین بیماری های مزمن و  1پسوریازیس  

درصد جمعیت جهان به آن  3تا  1پوستي است که  2خودایمني

 35تا  10(. شروع بیماری از 2018، 3مبتلا هستند )چیو و همكاران

سالگي است ولي ممكن است در هر سني اتفاق بیافتد )گارشیک 

(. بیماری پسوریازیس غیر  ابل درمان و همراه 2015، 4و کیمبال

پسوریازیس، با دوره های عود و خاموشي است. علامت واضح 

و خشكي است که منجر به خارش  6، پلاک های پوستي5خارش

مي  8و پریشاني روانشناختي 7شدید، ایجاد خونریزی، اضطراب

وامل بسیاری مانند ع (.2016، 9شود )ایناموراتي و همكاران

حساسیت ژنتیكي، سیگار کشیدن، چا ي، مصرف الكل، رژیم 

استرس زای زندگي و غذایي، عفونت ها، داروها، و رویدادهای 

عوامل هیجاني و رواني در تحریک یا تشدید پسوریازیس دخیل 

اکتر بیماران مبتلا به (. 2023،  10هستند )لي و همكاران

پسوریازیس، خارش را به عنوان آزار دهنده ترین علامت بیماری 

ماعي را اجت -بیان مي کنند، زیرا عملكرد روزانه و بهزیستي رواني

توجهي تغییر مي دهد. مطالعات اخیر، با نشان دادن به میزان  ابل 

رواني و هیجاني در شدت بیماری و میزان خارش،  اهمیت بعد

، 11نشان داده اند، خارش مزمن با میزان بالای استرس، افسردگي

، 13همراه است )موواک و همكاران 12اضطراب و افكار خودکشي

ن داده مطالعات متعدد نشا (.2022، 14؛ کیپک و همكاران2023

ادراک خارش، شدت و عود  اند عوامل رواني و هیجاني،

پسوریازیس را تعدیل مي کند و بر نتایج درماني تیثیر مي گذارد 

(. هم چنین، مح  ان پریشاني 2024، 15)ناتارلي و همكاران

ری در بیمایكي از مهمترین عوامل خطر روانشناختي را به عنوان 

                                                             
1 . psoriasis 
2 . autoimmune 
3 . Chiu 
4 . Garshik & Kimball 
5. itch 
6. skin plaques 
7. anxiety 
8. psychological distress 
9. Inamorati 
10. Lee 
11. depression 

ر بیمار مبتلا به بیماری های پوستي بیان مي کنند. از هرچها

ي را پریشاني روانشناختپسوریازیس یک نفر مشكلاتي هم چون 

تجربه مي کنند که بر زندگي آنها تاثیر بسزایي مي گذارد 

 (. 2021، 16)کوینتینو و همكاران

ماهیت عود شونده تظاهرات پوستي و محل آنها نیز منبع 

لي عوامل اصناراحتي و پریشاني است که به نوبه خود یكي از 

تشدید ضایعات پوستي در این بیماران است و سبب افزایع 

، 17سیوری و همكارانپریشاني در بین این بیماران مي گردد )

پریشاني روانشناختي و استرس از (. 2023؛ لي و همكاران، 2022

عواملي هستند که مانع بهبود زخم ها و تاثیر متبت درمان های 

 (.2023، 18سكا و همكارانچكال -متفاوت مي شوند )فوکس

پریشاني روانشناختي را مي توان هم به عنوان یک عامل تشدید 

کننده و هم به عنوان پیامد بیماری های پوستي در نظر گرفت. 

دهند ارتباط بین بیماری های پوستي مانند کهیر، مح  ان نشان مي

تواند آتوپیک درماتیت و پسوریازیس و پریشاني رواني، که مي

 های عصبي غدد مختلفپوستي را تشدید کند، بر واسطه علائم

( و به طور بال وه التهاب 2015، 19تیثیر بگذارد )رمورد و همكاران

عصبي موضعي را فعال کند و عملكرد پوست را مختل 

(. از 2013، 21؛ تي و همكاران2024، 20کند)وینترمن و همكاران

الاتری از ب سوی دیگر، افراد مبتلا به بیماری های پوستي سطوح

پریشاني روانشناختي را در م ایسه با افراد بدون این شرای  تجربه 

مي کنند که بسیاری از بیماری های مزمن دیگر از نظر تیثیر آن بر 

 (. 2019، 22بهزیستي رواني پیشي مي گیرد )چنگ و سیلوربرگ

مسیرهای اصلي تیثیر پریشاني روانشناختي بر تغییرات      

-یزهیپوف-لال در تنظیم محور هیپوتالاموسپوستي شامل اخت

12. suicide 
13. Maiouak  
14. Capec 
15. Natarelli  
16. Quinto  
17. Tsiori. 
18. Foks-Ciekalska  
19. Remröd 
20. Wintermann 
21. Tey  
22. Cheng & Silverberg  
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آدرنال ناشي از استرس، تعدیل سیستم ایمني ناشي از استرس و 

(، عدم تعادل نوروپپتید 2016، 1پاسخ التهابي )توحید و همكاران

(،  است )وون 2007، 2پوستي فعال شده عصبي )ریچ و همكاران

اند هیج برخي از مطالعات نیز نشان داده  .(2018، 3و همكاران

ارتباطي بین شدت پسوریازیس و پریشاني روانشناختي وجود 

 .(2007، 4ندارد )فینزی و همكاران

ناگویي هیجاني یک عامل خطر مهم برای آسیب شناسي 

رواني و از مهمترین عوامل هیجاني تیثیرگذار در بیماریهای 

پوستي و افزایع پریشاني روانشناختي است )ایناموراتي و 

توانایي های تنظیم  .(2023، 5الفهد و همكاران؛ 2016همكاران، 

 آشفته مي هیجان را مختل مي کند و افراد را مستعد احساسات

(. کاهع توانایي در تشخیص و 2022، 6کند )پریک و همكاران

توصیف هیجانات دروني و مشكل در شناسایي هیجانات و تمایز 

 آنها از هیجانات بدني ویژگي ناگویي هیجاني است )باگبي و

(. مطالعات نشان داده اند بیماران مبتلا به ناگویي 1997، 7تیلور 

یب شناسي رواني، شع برابر بیشتر هیجاني، در م یاس های آس

امتیاز کسب مي کنند و عامل مهمي در ایجاد آسیب شناسي رواني 

و پریشاني روانشناختي در بیماران پسوریازیس و دوره های عود 

به (. هم چنین، 2022بیشتر در آنان است )سیوری و همكاران، 

مشكلات عنوان یک عامل خطر برای ظهور و بروز و نگهداری 

پزشكي و رفتاری و همچنین برای ایجاد، حفظ یا تشدید روان

؛ 2021کویینتو و همكاران، ) مشكلات پزشكي یا جسماني است

اند که افراد بسیاری از مطالعات نشان داده(. 2023، 8لازارویک

ها را به درک ناگو هیجان، هوشیاری بدني بالایي دارند که آن

نمایي و ایجاد بزرگها، احساسات جسماني و تمرکز بر روی آن

؛ 2021، 9برمودز و همكاراندهد )یک حل ه بازخورد سوق مي

                                                             
1. Tohid  
2. REiCh 
3. Kwon  
4. Finzi  
5. Alfahaad  
6 . Preece  
7. Bagby & Taylor  
8. Lazarević, M. 
9. Bermúdez 
10. Palma-Álvarez. 
16. .Lumley 

. در نتیجه، بیماران اغلب این احساسات (2021، 10پالما و همكاران

را به دلایل بیولوژیكي نسبت مي دهند تا رواني )لاملي و 

چندین مطالعه (. 2021، 12؛ مایلز و همكاران2002، 11همكاران

هیجاني را در بیماران مبتلا به بیماری های  شیوع بالای ناگویي

پوستي از جمله پسوریازیس و ارتباط بین ناگویي هیجاني و نمرات 

، 14سمپگنا و همكاراننشان دادند )را  13شدت بیماری پسوریازیس

 .(2020، 15؛ نامدار و آریكان2021کوینتینو و همكاران، ؛ 2019

(؛  ناگویي هیجاني بین 2020از طرفي در مطالعه نامدار و آریكان )

گروه کنترل و گروه مبتلا به پسوریازیس تفاوتي نداشت. علاوه 

پریشاني روانشناختي )به عنوان متال، و  بر این، ناگویي هیجاني

 پیع بیني مي کند اضطراب و افسردگي( شدت بیماری را نیز

وجود ناگویي هیجاني در پیدایع و (. 2019، 16)فونتا و همكاران

حفظ پسوریازیس که در زمره بیماری های روان تني و ارتباط آن 

اما پیع بیني کننده شدت  با پریشاني روانشناختي تایید شده است،

(. در مطالعه 2014، 17بیماری نبود )کورکولیاکو و همكاران

(، تفاوت ناگویي هیجاني در دو 2017) 18تالامونتي و همكاران

گروه سالم و بیمار معنادار بود اما ناگویي هیجاني با شدت بیماری 

رابطه معنادار نداشت. خارش نیز مانند درد، یک احساس 

ناخوشایند جسمي است که مسیرهای آناتومیک و فیزیولوژیكي 

مشترک دارد و به عنوان محافظ در برابر آسیب عمل مي کند 

(. هر دو منعكس کننده تعامل با 2007، 19سیپوویچ و همكاران)یو

حالات هیجاني پیشنهاد شده اند. ناگویي هیجاني که تجربه ذهني 

از شدت درد همراه است، همچنین مي تواند با خارش مرتب  باشد 

( 2019) 20(. مطالعه آیهان و همكاران2002)لاملي و همكاران، 

 21ارش عمومي ایدیوپاتیکنشان داد ناگویي هیجاني با شدت خ

 رابطه معنادار دارد.

12. Myles 
13. Psoriasis Area Severity Index (PASI) 
14 .Sampogna  
15 .Namdar & ARIKAN  
16 .Founta 
17 .Korkoliakou 
18. Talamonti 
19. Yosipovitch 
20. Ayhan 
21. Idiopathic 
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ناگویي هیجاني مي تواند زمینه ساز تشدید خارش و عود  

ال، با این ح. بیماری از طریق افزایع آسیب شناسي رواني شود

تعداد مطالعات کنترل شده برای حمایت از این دیدگاه در بیماران 

ه ن شي که ب مبتلا به خارش و پسوریازیس کافي نیست. لذا باتوجه

هیجانات در پاسخ به درمان و بهبود خارش و عود بیماری دارند و 

هم چنین با توجه به تنا ض مطالعات در مورد رابطه ناگویي 

هیجاني و پریشاني روانشناختي با شدت بیماری پسوریازیس 

وکمبود مطالعاتي که هر دو متغیر را به طور مست یم بر خارش و 

بتلا به پسوریازیس بررسي کنند، هدف شدت بیماری، بیماران م

اصلي پژوهع حاضر بررسي ن ع تعدیل کننده ناگویي هیجاني 

بر  رابطه بین پریشاني روانشناختي و شدت و میزان خارش پوستي 

در پسوریازیس است. این مطالعه علاوه بر افزایع دانع 

روانشناختي در زمینه عوامل موثر در شدت و میزان خارش بیماران 

لا به پسوریازیس، زمینه ای برای ایجاد مداخله های درماني مبت

موثر در بیماران مبتلا به پسوریازیس فراهم مي سازد. بر این اساس، 

رابطه ناگویي هیجاني و پریشاني روانشناختي با میزان خارش و 

شدت بیماری تعیین مي شود و فرضـیۀ اصـلي پژوهع به شرح 

مي گیرد: فرضیه اول: بین نـاگویي آزمون  رار  زیر مورد بررسي و

هیجـاني و خارش و شدت بیماری رابطۀ متبت معنادار وجود دارد. 

ناگویي هیجاني رابطه بین پریشاني روانشناختي و میزان خارش را 

تعدیل مي کند. فرضیه سوم: ناگویي هیجاني رابطه بین پریشاني 

 روانشناختي و شدت بیماری را تعدیل مي کند.

 کار روش

پژوهع حاضر از لحاظ هدف جزء پژوهع های کاربردی و  

همبستگي است. جامعه  -از لحاظ روش از نوع مطالعات توصیفي

آماری مطالعه حاضر، بیماران مبتلا به پسوریازیس شهر تهران در 

مرد( در  89زن،  98فرد بیمار )  200بودند که تعداد  1401سال 

خاب و داوطلبانه انت انجمن پسوریازیس ایران به شیوه در دسترس

تن به سوالات  13فرد شرکت کننده تعداد  200شدند. از بین 

نا ص پاسخ داده بودند که به صورت کلي حذف شدند. شرکت 

کنندگان که به صورت داوطلبانه و در شرای  آنلاین به فرم 

                                                             
1. toronto Alexithymia Scale 
2, Bagby  
3. difficulty identifying feelings 
4. difficulty describing feelings 

اینترنتي اطلاعات جمعیت شناختي و پرسشنامه های ذکر شده در 

توضیحات لازم در ارتباط با روند کار . ابزار سنجع پاسخ دادند

و محرمانه بودن اطلاعات شخصي شان به آنها داده شد. شرکت 

کنندگان در صورت تمایل نداشتن به مشارکت در پژوهع، آزاد 

بودند در هر مرحله از پژوهع همكاری خود پایان دهند. داده 

های این پژوهع به دو روش توصیفي و استنباطي مورد تحلیل 

ر گرفتند. م یاس شدت بیماری از تشخیص پزشک از فرد  را

شرکت کننده پرسیده شد. برای تحلیل توصیفي از شاخصه های 

میانگین، انحراف استاندارد و درصد فراواني و برای تحلیل 

، ابتلا معیارهای وروداستنباطي از رگرسیون چندگانه استفاده شد. 

سال و  60تا  18به بیماری پسوریازیس با تشخیص پزشک، سن 

معیار خروج عدم تمایل برای شرکت در طرح پژوهع، داشتن 

بیماری خود ایمني دیگر و ابتلا به اختلال افسردگي و اضطراب 

 60تـا  18سال بادامنـۀ  36/34میانگین سني کل آزمودنیها بود. 

 2/52، از میان آزمودني ها 60/10سـال وانحـراف اسـتاندارد ،

صد آ ا بودند. تحلیل های آماری با نرم در 8/47درصد خانم و 

 انجام شده است. 26نسخه   spssافزار 

 ابزار سنجش

(:  TAS -20)  1مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو      

 2گبي و همكارانابکه توس  م یاس ناگویي هیجاني تورنتو

سؤالي است و سه  20( طراحي شده است، یک آزمون 1994)

، دشواری در توصیف 3زیرم یاس دشواری در شناسایي احساسات

 ای لیكرت ازرا در م یاس پنج درجه 5و تفكر عیني 4احساسات

سنجد. یک )کاملاً موافق( مي 5)کاملاً مخالف( تا نمرة  1نمرة 

نمرات سه زیرم یاس برای نیز از جمع  20-100نمرة کل در دامنه 

 های روانسنجيشود. ویژگيناگویي هیجاني کلي محاسبه مي

های متعدد بررسي در پژوهع 20-م یاس ناگویي هیجاني تورنتو

( در نسخۀ فارسي 1993، 6و تییید شده است )پارکر و همكاران

(، ضرایب آلفای 2007م یاس ناگویي هیجاني تورنتو )بشارت، 

یي هیجاني کل و سه زیرم یاس دشواری در کرونباخ برای ناگو

شناسایي احساسات، دشواری در توصیف احساسات، و تفكر 

5. externally oriented thinking 
6. Parker & et al 
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محاسبه شد که نشانۀ  72/0و  75/0، 82/0، 85/0عیني به ترتیب 

م یاس  2آزمایيخوب م یاس است. پایایي باز 1همساني دروني

نفری در دو نوبت با  67در یک نمونۀ  20-ناگویي هیجاني تورنتو

برای ناگویي هیجاني   =77/0rتا    =70/0rاصلۀ چهار هفته از ف

م یاس  3های مختلف تایید شد. روایي همزمانکل و زیرم یاس

ای هبر حسب همبستگي بین زیرم یاس 20-ناگویي هیجاني تورنتو

و  5، بهزیستي روانشناختي4های هوش هیجانياین آزمون و م یاس

د تییید  رار گرفت. نتایج بررسي و مور 6درماندگي روانشناختي

ا در هضرایب همبستگي پیرسون نشان داد که بین نمره آزمودني

 -P< , 70/0 001/0م یاس ناگویي هیجاني کل با هوش هیجاني )

= r(  بهزیستي روانشناختي ،)001/0 P< , 68/0- = r و )

( همبستگي P< , 44/0=  r 001/0درماندگي روانشناختي )

ویي های ناگضرایب همبستگي بین زیرم یاسمعنادار وجود دارد. 

هیجاني و متغیرهای فوق نیز معنادار بودند. نتایج تحلیل عاملي 

نیز وجود سه عامل دشواری در شناسایي احساسات،  7تیییدی

دشواری در توصیف احساسات، و تفكر عیني را در نسخۀ فارسي 

 تییید کردند. 20-م یاس ناگویي هیجاني تورنتو

این  اندازه گیری سطح و شدت پسوریازیس:شاخص 

شاخص ترکیبي است از ارزیابي شدت ضایعات و گستردگي 

 72)بدون بیماری( و  0سطح مبتلا که به صورت نمره ای بین 

در دو مرحله  PASI محاسبه .شود)حداکتر بیماری( محاسبه مي

یا سطحي  BSA در مرحله اول برای محاسبه :شودعمده انجام مي

که با ضایعات پوشیده شده، بدن را به چهار بخع به شرح  از بدن

که معادل ده درصد  (Head) سر و گردن :کنیمزیر ت سیم مي

که معادل بیست درصد  (Arms) هادست .پوست بدن فرد است

که معادل سي درصد   (Trunk) تنه  .پوست بدن فرد است

که معادل چهل درصد  (Legs) پاها  پوست بدن فرد است.

برای هر یک از این   PASI   در ابتدا .ست بدن افراد استپو

نمره بدست  4شود و سپس نواحي به صورت جداگانه محاسبه مي

                                                             
1. internal consistency 
2. test-retest reliability 
3. concurrent validity 
4. motional intelligence 
5. psychological well-being 

کل را تشكیل   PASI آمده با یكدیگر ترکیب و نمره نهایي

دهند. برای هر ناحیه درصدی از مساحت پوست که درگیر مي

 0 ه ای ازشود و سپس به شكل زیر به درجاست، تخمین زده مي

     0درصد از منط ه درگیر باشد، درجه:  0 :شودتبدیل مي 6تا 

 29تا  10    1درصد از منط ه درگیر باشد، درجه:  10کمتر از 

از منط ه  درصد 49تا  30 2درصد از منط ه درگیر باشد، درجه:

از منط ه درگیر باشد،  درصد 69تا  50          3درگیر باشد، درجه: 

     4درجه: 

 100تا  90     5درصد از منط ه درگیر باشد، درجه:  89تا  70

 6درصد از منط ه درگیر باشد، درجه: 

رم استاندارد پریشانی روانشناختی کسلر فپرسشنامه     

پرسشنامه پریشاني روانشناختي توس  : (k- 10) 8سوالی 10

( به منظور سنجع اختلالات رواني 2002و همكاران  ) 9کسلر

طراحي و تدوین شده است. در ایران نیز توس  یع وبي و 

 10اعتباریابي شده است. این پرسشنامه دارای  (1394) همكاران

سوال و سه مولفه حضور آموزشي، حضور اجتماعي و حضور 

 سنجع بهشناختي است و بر اساس طیف چهار گزینه ای لیكرت 

برای محاسبه امتیاز کلي پریشاني روانشناختي مي پردازد. 

پرسشنامه، نمره همه گویه های پرسشنامه را با هم جمع کنید. دامنه 

خواهد بود. هر چه امتیاز حاصل  40تا  0امتیاز این پرسشنامه بین 

شده از این پرسشنامه بیشتر باشد، نشان دهنده میزان بیشتر پریشاني 

در پروژهع ملكوتي روایي  بود و بالعكس. روانشناختي خواهد

محتوایي و صوری و ملاکي این پرسشنامه مناسب ارزیابي شده 

تحلیل عاملي تاییدی انجام شده تاییدکننده تک عاملي  است.

/. عامل اصلي بین و 65/. تا 84بودن است. حساسیت، ویژگي 

 بود 8خطای کلي طب ه بندی برای بهترین ن طه برش پرسشنامه که 

درصد به دست آمد.  5/16درصد و  80./5درصد،  81به ترتیب 

 100همچنین ن طه برش با احتساب حساسیت حداکتری )

به  27درصدی( نمره  100و ویژگي حداکتری ) 1درصدی( نمره 

6. psychological distress 
7. confirmatory factor analysis 
8 . kessler psychological distress scale 
9. Kessler  
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/. و ضریب 93دست آمد. ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه 

 /. به دست آمده است.91براون  -پایایي تصنیف و اسپیرمن

  

 نتایج

نفر  187اختي نشان داد که از مجموع نهای جمعیت ش یافته

 صددر 2/46 مرد (89) درصد 2/52(  98) رسيبرنمونه مورد 

 درصد 16.9نفر  32در م طع دکتری، درصد  9/6 نفر 14بودند. 

در م طع  درصد 2/30نفر  55کارشناسي ارشد،  عدر م ط

 4/28نفر  54 و کاردانيدر م طع درصد  17 نفر  31و  کارشناسي

نفر  100پایینتر مشغول به تحصیل بودند.  درصد در م طع دیپلم و 

نفر مجرد بودند. به لحاظ شغلي،  87ن، متاهل و کنندگا از شرکت

خانه دار،  2/19نفر  36، بیكار 7/13نفر از شرکت کنندگان  26

درصد  11نفر  21آزد و  5/27نفر  51کارمند،  6/28نفر  53

  دانشجو بودند.

ویي ناگ و ضرایب همبستگي میانگین و انحراف استاندارد 

دول در جو شدت خارش و بیماری ، پریشاني روانشناختي هیجاني

و  انيناگویي هیجبرای بررسي همبستگي بین  ت. ارائه شده اس 1

ز ا شدت خارش و بیماریو  پریشاني روانشناختي، آنهای  مؤلفه

نشان داد  3جدول  ضریب همبستگي پیرسون استفاده شد. نتایج

پریشاني روانشناختي با شدت خارش و ، ناگویي هیجانيکه بین 

 .متبت و معنادار وجود دارد رابطه همبستگيشدت بیماری 

ارزیابي نرمال بودن داده های متغیرها با توجه به طیف لیكرت 

ت گي و کشیدگي و نسباستفاده شده در م یاس ها بر اساس چول

آنها به خطای استاندارد و توجه به نمودار هیستوگرام انجام شد. 

جمع بندی حاصل از نمودار هیستوگرام، و نتایج آزمونها نشان داد 

از فرض نرمال بودن تبعیت توزیع نمرات همه متغیرهای پژوهع 

بررسي مفروضه ارتباط خطي میان   مي کنند.  دم آخر پایع

ژوهع بود که این کار با استفاده از نمودار اسكتر انجام متغیرهای پ

 شد و وجود رابطه خطي میان متغیرها تایید گردید.

 

 

 ضرایب همبستگي متغیرهای شدت بیماری، خارش، ناگویي هیجاني، پریشاني روانشناختي .1جدول 

 

 پریشاتني روانشناختي هیجانيناگویي  خارش شدت بیماری 

    1 شدت بیماری

   1 **0.408 خارش

  1 **0.60 **0.399 ناگویي هیجاني

 1 **0.490 **0.413 **0.297 پریشاني روانشناختي

 1.66 20.96 5.96 56.03 میانگین

 0.47 7.75 2.40 21.21 انحراف استاندارد
 *p<0.05   

p<0.01**                 

 ادشده،ی یرهایمتغ يهمبستگ بیبا توجه به معنادار بودن ضر

 عی ع پن نییتع یچندگانه گام به گام برا ونیرگرس لیاز تحل

 راتییدر تغ يروانشناخت يشانیو پر يجانیه یيناگو يکنندگ ينیب

مدل  نی(. در ا3و  2 لاستفاده شد )جدو یماریخارش و شدت ب

عنوان  به يجانیه یيو ناگو يروانشناخت يشانیپر يونیرگرس

                                                             
1. Cohen  

 ریتغبه عنوان م یماریخارش و شدت ب زانیو م نیب عیپ یرهایمتغ

 لیسنجع اثر تعد یاز روش ها يكی شدند. لیملاک وارد تحل

 لیتعد ریا متغب نیب عیپ ایمست ل  ریتعامل متغ يبررس ،يکنندگ

مدل  نیا يبررس ی(. برا2003، 1است )کوهن و همكاران هکنند

بر  يتروانشناخ يشانیو پر يجانیه یيناگو ریدو متغ ياثر تعامل
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اثر  يبررس جهت .شود يم يابیارز یماریخارش و شدت ب

نار ک رهیابتدا اثرات منفرد، محاسبه و از تعامل دو متغ ،يتعامل

 نایچندگانه  م يشود. به منظور اجتناب از هم خط يگذاشته م

استاندارد  یو حاصل ضرب آنها از نمره ها نیب عیپ یرهایمتغ

 .استفاده شد رهایمتغ

 نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه گام به گام خارش  بر اساس ناگویي هیجاني و پریشاني روانشناختي -2جدول 

Sig  F β AdjR2 2R R 

 
 

0.00 95.90 0.584 0.338 
 

 * ناگویي هیجاني  -1 0.584 0.341

ناگویي هیجاني و     -2 0.609 0.371 0.364 0.504 54.30 0.001

 پریشاني روانشناختي *

   ریتعامل دو متغ -3  0.650 0.422 0.376 0.14 38.36 0.03

*p<0.05 

 
روانشناختیندگانه گام به گام شدت بیماری بر اساس ناگویی هیجانی و پریشانی نتایج تحلیل رگرسیون چ -3جدول  

s i g F β Ad j R2 R 2 R 

 

 

* ناگویی هیجانی  -1 0.344 0.119 0.114 0.344 24.90 0.00  

0.02 15.30 
 

0.263 

 

ناگویی هیجانی و  -2 0.378 0.143 0.133

* پریشانی روانشناختی  

0.3 
 

تعامل دو متغیر -3 0.189 - - - -  
 

*p<0.05 

 

( نشییان می دهد 2نتایج تحلیل رگرسیییون در دودو  

درصیید از واریان   34و  r= 0.58ناگویی هیجانی به تنهایی 

 2میزان خارش را یه طور معنادار تبیین می کند. در مد        

و   r=0.60رابطه بین ناگویی هیجانی و پریشان روانشناختی  

شدن اثر    37 صد از واریان  میزان خارش  و  بعد از وارد  در

طه بین متغیرهای پیش           ناگویی هیجانی راب نده  عدیل کن ت

درصییید از متغیر مبه به طور  42اسییی  و  r  =0.65بین 
مشخص   3و  2معنادار تبیین می شود. با مقایسه مد  های   

 50.0را به میزان   r  2می شیییود که ناگویی هیجانی تقریبا     

از  0.05افزایش داده اسییی . مد  نشیییان می دهد حدود     

واریان  میزان خارش توسیییث اثر تعدیل کننده ی ناگویی        

 هیجانی تبیین می شود.

نشان می دهد ناگویی هیجانی به تنهایی  3نتایج ودو  

0.34=r   ،11    درصد از واریان  شدت بیماری را تبیین می

مد      ند. در  جانی     2ک ناگویی هی طه بین  و پریشیییانی  راب

شدت بیماری     شناختی با  س  و    0.37روان صد از   14ا در

واریان  شدت بیماری را به طور معنادار تبیین می کند.  در 

میزان رابطه ناگویی هیجانی، پریشانی روانشناختی و  3مد  

شدت بیماری، پ  از ورود اثر تعدیل کننده ناگویی هیجانی 

نگاهی  نادار نیس .( مع0.189نشان می دهد که این میزان د

سیون که در ودو        ستاندارد تحلیل رگر ضرایب ا  3و  2به 

بوط به تعامل ناگویی    آمده اسییی  نشیییان می دهد بتای مر    

شناختی در تبیین میزان خارش در     شانی روان هیجانی و پری
. ( β  0.03= p ,= 0.14د  بیماری پسوریازی  معنادار اس   

 ید خارش بیماریاین نتیجه فرضیه پژوهش را مبنی بر تشد  

از طریق تاثیر ناگویی هیجانی بر پریشانی روانشناختی تایید   

خارش          جانی میزان  ناگویی هی با افزایش  ند. یعنی  می ک

افزایش می یابد. اما میزان ضیییریب بتای اثر تعدیل کننده          

ناگویی هیجانی بر رابطه بین شیییدت بیماری و پریشیییانی      

 (. p=0.3 )روانشناختی معنادار نیس  

 

 گیری بحث و نتیجه
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که     تایج این پژوهع نشــــان داد  با میزان       ن جاني  ناگویي هی

هان و همكاران،   2002خارش )لاملي و همكاران،    ( و 2019؛ آی

ــدت بیماری )فونتا و همكاران،      ؛ کویینتینو و همكاران،  2019شـ

( و پریشاني روانشناختي با خارش و شدت بیماری )گوپتا و 2022

( رابطه متبت و معنادار     2019ر و آرکیان،  ؛ نامدا  1987همكاران،  

یافته ها مخالف مطالعات فینزی و همكاران،          .دارد از طرفي این 

ــامــدار و آرکیــان، 2017(؛ تــالامونتي و همكــاران، )2007) (؛ ن

 ( بود. 2014( و کورکیالو  و همكاران، )2019)

با ، انيناگویي هیج بیماران پسوریازیس با  در هیجانات نامتمایز

هع پاسخ محور و کا ، سیستم سمپاتیکبرانگیختگي فیزیولوژیک

HPA  ،همراه اســت، به علت مشــكل در ( 2018)وون و همكاران

فعال   بوژیکفیزیو تمایز، توصــیف و تنظیم هیجانات، برانگیختگي

باعث تشــــدید علای         ند و از بین نمي رود؛ این امر  ما  مبا ي مي 

علایم  .(2021ان، مایلز و همكارمي شــود )  مانند خارش جســمي 

افزایع یافته ممكن است به کمک یک چرخه پسخوراند خودکار 

تشـدید شـده، به عنوان علایمي از یک بیماری جسـمي عملكردی    

بالا علایم               جاني  ناگویي هی با  ماران  جه، بی ند. در نتی ــو به شـ تجر

جسـمي شـدیدتری تجربه مي کنند و پیشـرفت درمان آنها مطلوب    

(. 2015، پانایوتو و همكاران، 2016اران، ایناموراتي و همك) نیست 

به دلیل ممانعت از تنظیم موثر هیجانات با افزایع  ناگویي هیجاني،

ــمي، خطر علایم منفي رواني ــناختي  جس ــاني روانش اه همر  و پریش

(. این نكته در تبیین ن ع تعدیل  2015پانایوتو و همكاران، اســت )

ــناختي و خارش در  ــاني روانشـ کنندگي ناگویي هیجاني بین پریشـ

که        یازیس  ــور به پسـ مارن مبتلا  هان و       بی عات )آی طال با م ــو  همسـ

كاران،   كاران،  2019هم جه      (2002؛ لاملي و هم بل تو اســــت،  ا

 است.

ــناختي   ــروع ين ع مهم پریشـــاني روانشـ   دی / تشـــد در شـ

ــور ــترس   کی کند، از   يم فا یا سیازی پسـ ــو، عوامل اسـ  یزاسـ

ــاخت    روان از حــد محور     عی ب  یســــاز فعــال  قی از طر  يشـــن

ــالاموس  ی ه  ــال و در نت  -زی پوف  ی ه -پوت ر  انتشــــا   عی افزا  جــهی آدرن

  دیشـــدو ت یولوژیدر ات ين ع مهم ،يالتهابعیپ یهانیتوکایســـ

ــور ــو(2018)وون و همكاران،   دارند  سیازی پسـ  گر،ید ی. از سـ

بدن و انگ  شكل رییتغ قیممكن است از طر يپوست يپاسخ التهاب

ــردگ   ــطراب و افسـ   کند  کی را تحر يادراک شـــده، علائم اضـ

افراد در یک چرخه بازخورد منفي ( و 2016)توحید و همكاران، 

ستي و زخم      رار گیرند. شدت خارش، پلاک های پو با افزایع 

رمورد و همكاران  همســو با نتایج پژوهع ها نیز بدتر مي شــوند.

ــناختي مانند  2011( و تي و همكاران )2015) ــاني روانشـ (، پریشـ

افسردگي با شدت خارش بیماری پسوریازیس، کهیر و درماتیت     

  آتوپیک همراه است.

صب  سم یمكان    کی، شروع خارش  یربنایز يكیولوژیزیف يع

س  ست  – يتعامل دو طرفه نورون ح ست  سل  ما   مواد شامل  که ا

ــای جمله  از مختلف، زای درون ند   مان  دها، ی ها و نوروپپت  نیتوکسـ

ــت ) Pماده  در  نیهمچن دهای(. نوروپپت2007ریچ و همكاران، اسـ

سردگ  ضطراب تغ  ياف ست  ممكن ا نیرو، ا نیاز ا. کننديم رییو ا

ــا   کیــ ــ یبرا  يك ی ولوژ ی زی ف  یمبن کــه در آن حــالات  يروشـ

م  بگذارد، فراه ریممكن اســت بر ادراک خارش تیث روانشــناختي

ــت که تعدی     نتایج مطالعات     کند.  های   کننده  لحاکي از آن اسـ

ــده برای تجربه   ــنهاد ش ــناختي پیش ــت  روانش ی خارش ممكن اس

مسئول تفاوتهای شخصیتي در گزارش تجربیات باشد. ویژگیهای     

سردگي       ضطراب و اف  و شخصیتي از طریق تاثیرگذاری بر میزان ا

ــناختي پ ــاني روانشـ ــت یمي نیز ب ریشـ ا فرد میتوانند ارتباط غیر مسـ

 (.2015د)رمورد و همكاران، خارش داشته باشن

ــاني   از هیجــاني یينــاگو طریق افزایع مولفــه هــای پریشــ

روانشــناختي بر میزان خارش در پســوریازیس تاثیر مي گذارد و  

ــترس زا دادیرو را که یيمهارت ها مزمن و عوا ب   یماریب یاسـ

با آ  میتنظ را  آن له م    نو   ارانم یبو  کند  يکند، مختل م    يم اب

ــور  ــتعد   سیازی مبتلا به پسـ  يم يمنف هیجاني  تی ظرف کی را مسـ

به خود بر عملكرد        به نو که  ذارد. گ  يم يمنف ریتیث  روانيکند، 

  هیجاني یيناگوصفات   امدیبه عنوان پ يمنفهیجان های  ن،یبنابرا

ند   يم ــمیاز مكان  يكیتوا  پریشـــانيباشـــد که     یدی کل یها  سـ

شناختي  سور  مارانیرا در ب روان ض  سیازیمبتلا به پ دهد.   يم حیتو

 ــ نیما همچن  جینتا  ــتعداد  هی با فرضـ ــازگار  اسـ   انی دارد، که ب  یسـ

 يعنیست )ا داریپا يتیشخص يژگیو کی هیجاني یيناگو کنديم

ــ ي( و به طور علّهیاول يجانیه یيناگو  ــبیبا آسـ ــناسـ  يروان يشـ

ست   سطوح      (.2022)کوینتینو و همكاران، مرتب  ا ست  ممكن ا

ــناختي،   ای  يجان یه یيناگو  یبالا  ــ پریشـــاني روانشـ به   يواکنشـ

ــترس یهاتیمو ع ــوراس   ( را منعكسسیازیزا )متلاً وجود علائم پس
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  میزان خارش و اضطراب بیماری کند که به نوبه خود ممكن است بر  

 (.یریپذواکنع هیفرض يعنیبگذارد ) ریتیث

ــان یپر مي و ابراز  هیجــاني در       ارتبــاط کلا   طرفي،  از    ي هــایشــ

حدود مي م گریافراد د کمک گرفتن از با شكست در    ،شناختي روان

شدن را افزا    يم شود که   اثردهد و  عیتواند انزوا و احساس درک ن

شدید کند     شناختي بر میزان خارش را ت شاني روان ان مبتلا به  بیمار. پری

ویي  بالا در م ایسه با بیماران بدون ناگ پسوریازیس با ناگویي هیجاني

هیجاني نمرات جسماني سازی بالاتری در مطالعات داشتند. براساس      

فرضیه روان تني، هیجان ها از طریق علایم جسماني به ویژه ضایعات    

پوســتي در پســوریازیس بیان مي شــود. در موا ع هیجاني و اســترس  

ــت  ــار اس  رس را کاهع دهند و درنمي توانند با ابراز هیجاني میزان فش

 اني، حسبه ناگویي هیج لاافراد مبت. برابر اســترس آســیب پذیرترند 

جار را بزرگ      بدني بهن مایي  های  نه    مي ن ند، نشــــا بدني      کن های 

ــیر مي   را از  کنند و درماندگي هیجاني     انگیختگي هیجاني را بد تفسـ

كایت    ــ بدني نشـــان مي    طریق شـ )برمودز و همكاران،  دهند   های 

ــي، و تي افراد    (. 2021   در معرض ناگو هیجان  از دیدگاه روانپویشـ

ــترس   گیرند، به دلیل ناتواني در پردازش       زا  رار مي یک رویداد اسـ

ــات خود دچار         ــاسـ ــناختي و تنظیم و مدیریت احسـ ــاني  شـ پریشـ

( 2023) لازارویک (. 2021پالما و همكاران، )شوند  مي روانشناختي

ــان م د،  دارن يکم جانیه میتنظ یهاکه مهارت يمارانیکه ب دهدينش

ــت راه ــك جادیجز ا يممكن اس ــ ر ابلیغ يعلائم پزش   یراب حیتوض

شته باشند   يجانیحالات ه میتنظ که   دهدينشان م  افتهی نیا  .خود ندا

ــور ند يم سیازی پسـ با تنظ  یها یمار یب نیدر ب توا   یيزدامیمرتب  

ــات رتبه   ــاسـ ــود، در حال  یبند احسـ ــناخت و ب      يشـ   انی که عدم شـ

  یارمیمهم در ظاهر ب دکنندهیعامل تشد کیاحساسات ممكن است 

از طرفي ناگویي هیجاني و پریشــاني روانشــناختي برشــدت    . باشــد

با توجه به نتایج و سطح    .بیماری به صورت تعاملي تاثیر گذار نیست  

ــیه مبني بر اثر تعدیل         0.3معناداری   برای اثر تعاملي دو متغیر، فرضـ

شدت      شناختي و  شاني روان کنندگي ناگویي هیجاني بر رابطه بین پری

  زانیممكن اســت م سیازیپســور ينیشــدت بالبیماری رد مي شــود. 

 عات یضـــا بنظر مي رســـد را منعكس نكند.  یمار یب هیجاني  ریتیث 

را تحت   يتناسل ينواح ای ابل مشاهده بدن و/ يکه نواح سیازیپسور

ــت ناگویي هیجاني   یها يژگیبا و  دهند، ي رار م ریتاث    ند مرتب  هسـ

ــت  ناگو  .(2017)تالامونتي و همكاران،     کی  هیجاني  یيممكن اسـ

طول   رییثمزمن تحت ت یماریبه ب يو واکنش  باشد  داریصفت نسبتاً پا  

 ،يكیزیف نهیدر طول معا)ناگویي ثانویه(.  آن نباشـــدشـــدت  ایمدت 

ــاس توجه و هیناح یریبه درگ دیبا ــود یا ژهیحسـ د به  توان يم که شـ

 .درمان در نظر گرفته شود یبرا یریگ میدر تصم اریمع کیعنوان 

ــتنباط در مورد رواب  عل      يم طع تی ماه    نیب يمطالعه اجازه اسـ

 یياگون  نیتواند رابطه ب   ينگر م نده یدهد. مطالعات آ    يرا نم رها یمتغ

و روند آن را در طول زمان پریشـاني روانشـناختي   و  خارش ،يجانیه

ــن کند. علاوه بر ا  ــتفاده از   ن،یروشـ ــ اری مع کی اسـ   يخودگزارشـ

(TAS-20برا )ست ا  يجانیه یيناگو يابیارز ی ه را ساز  نیممكن ا

  یيناسا را ش  هیجان هادارد تا  ازین راینكرده باشد، ز  يبررس  يبه درست 

ــ  ــ با ناگویي هیجاني   در افراد ممكن کنند، که    فیو توصـ كال  با اشـ

ــود ــاحبه بال يم ي. پژوهع آتمواجه ش  يابیارز یبرا ينیتواند از مص

ــتفاده کند. علاوه بر ا   هیجاني  یيناگو  ــتفاده از   ن،یاسـ نمونه    کی اسـ

سوریازیس  مارانیب تیبه جمع جینتا میکوچک امكان تعم ا فراهم  ر پ

و حفظ بیماری های   جادیدر ا يعامل مهم يجانیه یيناگو کند. ينم

ــوریازیس و افزایع       ماران یدر ب ياختلالات روان روان تني مانند پسـ

ــور ــت. سیازیمبتلا به پسـ کادر درمان برای درمان و کنترل همه   اسـ

جانبه پســـوریازیس، نیاز اســـت به جنبه های متغیرهای روانشـــناختي  

ــتي از     مانند ناگویي هیجاني توجه کنند و در ک        نار درمان های پوسـ

  ينیبال تمعاینادر  ناگویي هیجاني یغربالگرروان درماني بهره ببرند. 

ــتگ يابیمعمول و ارز  تیریدم یدر برنامه ها دیبا ينیبال یها يهمبسـ

 گنجانده شود. ،درمانياز جمله مداخلات  س،یازیپسور

 تقدیر و تشکر

 در اول مستخرج از رساله دکتری تخصصي نویسنده م اله این"

  "باشد.ران ميدانشگاه تهران ،تهران، ای

   دارای کد اخلاق به شمارهو 

IR.IUMS.REC.1401.578  از کمیته اخلاق در پژوهع

 .باشدمي دانشگاه علوم پزشكي ایران

 کمالپژوهع  این در کنندگانشرکت در  پایان از تمامي 

 داریم.  درداني را و تشكر
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 Abstract 
Introduction: Psoriasis is one of the most common autoimmune, 

psychosomatic skin diseases that is accompanied by vulnerability to stress, 

emotional disorders, and difficulty expressing negative feelings. The role of 

psychological factors such as emotional experiences and especially emotional 

ataxia in the clinical course of many skin diseases has been confirmed. The 

aim of the present study was to investigate the role of emotional ataxia and 

psychological distress in predicting the degree of itching and the severity of 

the disease in people with psoriasis. 

Methodology: The statistical population of the research was psoriasis 

sufferers in Tehran in 1401. For this purpose, with the available sampling 

method, 187 people with psoriasis who were members of the Iranian Psoriasis 
Association participated in the research online. Toronto Ataxia Questionnaire 

(TAS), Kessler's Psychological Distress Scale, Psoriasis Level and Severity 

Index (PASI) and self-report itch intensity measurement were completed. 

Results: The results of the correlation analysis showed that there is a positive 

and significant correlation between emotional dyslexia, psychological 

distress, the severity of itching and the severity of the disease. Stepwise 

regression was used to investigate the moderating role of alexithymia between 

psychological distress and itching intensity. 

Conclusion: The findings show that the beta related to the interaction of 

emotional ataxia and psychological distress is significant in predicting 34% 

of itching in psoriasis. But these results were not significant for predicting the 

severity of the disease by emotional ataxia and psychological distress 

Key words: psoriasis, alexithymia, psychological distress, itch 
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